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NOVELTY The handpiece has a suction channel coupled at its rear end to a connection piece for a 
flexible suction or spray line, its front end section provided by a separate front part (2b), releasably 
secured to the rear channel section (2a), one or both of the channel sections supplied in a sterile 
packaging. 

DETAILED DESCRIPTION The rear channel section incorporates a light source (3) at its front end, 
coupled to a light conductor with an output surface offset from the longitudinal axis of the handpiece 
shaft (2). 

USE The handpiece is used for medical or dental applications. 

ADVANTAGE The incorporated light source allows illumination of the treatment point. 

DESCRIPTION OF DRAWING(S) The figure shows an axial cross-section through the front end of a 
medical or dental handpiece. 

Handpiece shaft (2) 

Rear channel section (2a) 

Separate front part (2b) 

Light source (3) 


http://toolkit.dialog.com/intranet/cgi/present?STYLE=62 1 8757 14&PRESENT=DB=35 1 ,AL. 8/14/2003 


pp; 10DwgNo6/6 



Derwent World Patents Index 

© 2003 Derwent Information Ltd. All rights reserved. 
Dialog® File Number 351 Accession Number 14520606 


http://toolkit.dialog.com/intranet/cgi/present?STYLE=62 1 8757 14&PRESENT=DB=35 1 ,AL . . 8/1 4/2003 


© BUNDESREPUBLIK © Offenlegungsschrift 

DEUTSCHLAND _ 1 00 45 1 1 5 A 1 



DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 


® 


® Aktenzeichen: 
(§) Anmeldetag: 
® Offenlegungstag: 


100 45 115.2 
13. 9.2000 
21. 3.2002 


® Int. CI. 7 : 

A61M1/00 

A 61 C 17/06 
A 61 C 1/08 
A 61 B 1/015 
A 61 B 1/07 
A 61 B 17/00 


@ Anmelder: 

Kaltenbach & Voigt GmbH & Co., 88400 Biberach, 
DE 

© Vertreter: 

Mitscherlich & Partner, Patent- und Rechtsanwalte, 
80331 Munchen 


(72) Erfinder: 

Grimm, Michael, 89597 Munderkingen, DE; 
Schmid, Gerhard, 88441 Mittelbiberach, DE; Baur, 
Helmut, 88454 Hochdorf, DE; Wiest, Gebhard, 
88454 Hochdorf, DE; Braetsch, Hartmut, 88433 
Schernmerhofen, DE; Sailer, Gunter, 88471 
Laupheim, DE 


Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 

(57) Die Erfindung betrifft ein medizinisches oder dentalme- 
dizinisches Handstuck (1) mit einer Kanule (7), insbeson- 
dere mit einer Saugkanule, die an ihrem hinteren Ende 
mit einem Anschluftteil (9) verbunden oder verbindbar 
ist, das mit einer flexiblen Versorgungsieitung verbunden 
oder verbindbar ist. Um die Sicherheit einer Reinigung, 
Desinfektion oder Sterilisation zu vergrofcern, ist der vor- 
dere Endabschnitt der Kanule (7) durch ein separates vor- 
deres Kanulenteil (2b) gebi(det, das durch eine Verbin- 
dungsvorrichtung (23) losbar mit dem hinteren Kanulen- 
teil (2a) verbunden ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches oder den- 
talmedizinisches Handstuck zur Bearbeitung des menschli- 
chen oder tierischen Korpers, wobei das Handstuck eine Be- 
leucbtungseinrichtung zur Beleuchtung der Behandlungs- 
stelle aufweisen kann. 

[0002] Bei einem Handstuck der vorliegenden Art ist die 
Anordnung der Beleuchtungseinrichtung und die Leitung 
des Lichts zu einem auf die Behandlungsstelle gerichteten 
Lichtaustrittfenster bei solchen Handstiicken problematisch, 
bei denen das Zentrum des Handstiicks fiir die Lichtleitung 
nicht zur Verfugung steht, z. B. durch andere Bauteile be- 
setzt ist. Hierbei handelt es sich z. B. um solche stabformi- 
gen Handstiicke, bei denen im Zentrum eine Antriebswelle 
drehbar gelagert ist oder Medienleitungen zur Versorgung 
eines Drehantriebs fur ein Werkzeug oder zur Zufuhrung 
von fliissigcn oder gasformigcn Bchandlungsmittcln zur Be- 
handlungsstelle oder zur Abfuhrung von Korper- oder Be- 
handlungsflussigkeit verlaufen. Die Erfindung betrifft somit 
ein Handstuck mit einem z. B. spanabhebenden Werkzeug, 
ein Spritzhandstuck, ein Saughandstuck oder ein Sondier- 
handstiick. 

[0003] Ein medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
sliick, das eine Kaniile, z. B. eine Saugkaniile oder Sprilzka- 
nule, aufweist und mit dieser ein sogenanntes Saug- oder 
Spritzhandstuck bildet, wird bei der Behandlung des 
menschlichen oder tierischen Korpers dazu benutzt, Korper- 
flussigkeit und/oder Behandlungsflussigkeit an der Behand- 
lungsstelle abzusaugen oder dorthin zu transportieren, wo- 
bei dann, wenn eine spanabhebende Bearbeitung erfolgt, 
auch spanabhebend abgebautes Material des Korpers abge- 
saugt werden kann. Fiir den Saugbetrieb ist die Saugkaniile 
mit ihrer Saugoffnung am tiefsten Grund der Behandlungs- 
stelle anzusetzen, um die vorhandene Riissigkeit optimal 
abzusaugen. Mit einem solchen Handstuck werden jedoch 
nicht nur Saug- oder SpritzmaBnahmen durchgefuhrt, son- 
dern es wird auch je nach Art der Behandlung zu Stiitzungs- 
maBnahmen von Korperteilen benutzt, z. B. zum Stiitzen ei- 
nes Wangenabschnitts oder der Zunge im Mundraum eines 
Patienten, Ein solches Handstuck steht bei der Behandlung 
in besonders starkern Kontakt mit Korperfliissigkeit und - 
gewebe und bedarf deshalb nach der Behandlung einer be- 
sonders intensiven Reinigung, Desinfektion oder Sterilisa- 
tion. 

[0004] Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, 
bei einem medizinischen oder dentalmedizinischen Hand- 
stiick der vorliegenden Art die Sicherheit einer hygienischen 
Behandlung zu vergroBern. Ferner soli das Handstuck so 
ausgebildet sein, daB es sich fur einen groBeren Einsatzbe- 
reich eignet. 

[00051 Bei beiden angestrebten Verbesserungen soil eine 
preiswerte Herstellung des Handstiicks oder Handhabung 
mit dem Handstuck sowie eine moglichst geringe Behand- 
lungszeit erreicht werden. 

[0006] Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des An- 
spruchs 1 gelost. Vorteilhafte WeiterbildungenderErfindun- 
gen sind in zugehorigen Unteranspriichen beschrieben. 
[0007] Beim medizinischen oder dentalmedizinischen 
Handstuck nach Anspruch 1 ist ein vorderer Endabschnitt 
der Kaniile durch ein separates vorderes Kaniilenteil gebil- 
det, das durch eine Kupplung bzw. Verbindungsvorrichtung 
losbar mit dem hinteren Kaniilenteil verbunden ist Hier- 
durch ist es moglich, nach jeder Patientenbehandlung den 
vorderen Kaniilcncndabschnitt vom hinteren zu trenncn. 
Dies ermoglicht eine wirksamere Reinigung, Desinfektion 
oder Sterilisation insbesondere des vorderen Endabschnitts 
und auch des hinteren Kaniilenabschnitts und somit die an- 
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gestrebte groBere Sicherheit. Dieses Ziel wird auch dann er- 
reicht, wenn dem Handstuck wenigstens ein weiterer vorde- 
rer Endabschnitt bereitgestellt ist, der steril verpackt ist. 
[0008] Es ist auch von Vorteil, mehrere gleiche oder unter- 

t 5 schiedliche vordere Kaniilenteile vorzusehen, die wahlweise 
mit dem hinteren Saugkaniilenteii verbindbar sind. Diese er- 
findungsgemaBe Ausgestaltung ist aus mehreren Griinden 
vorteilhaft Zum einen kann das Handstuck durch Austausch 
wahlweiser vorderer Kaniilenteile, die fiir bestimmte Funk- 

10 tionen ausgebildet sind, an besondere Anforderungen ange- 
paBt werden, wobei lediglich mehrere unterschiedliche vor- 
dere Kanulenteile erforderlich sind und der hintere Teil des 
Handstiicks beibehalten werden kann. Hierdurch wird ein 
Handstuck geschaffen, das bei geringem Herstellungs- und 

15 Kostenaufwand an spezieile Behandlungsftinktionen anpaB- 
bar ist. Ein weiterer Vorteil der erfindungsgemaBen Ausge- 
staltung besteht darin, daB die vorderen Kaniilenteile nach 
der Behandlung jedes Patienten ausgctauscht und entsorgt 
werden konnen, wodurch die Hygiene verbessert und die 

20 Gefahr der Ubertragung von Krankheiten verringert werden 
kann. 

[0009] Bei einer entsprechend langen Bemessung des oder 
der vorderen Kanulenteile, kann eine Reinigung, eine Des- 
infektion oder Sterilisation des hinteren Kanulenteils weni- 
25 ger oft durchgefuhrt werden oder gegebenenfalls darauf vol- 
lig verzichtet werden. 

[0010] Die Benutzung der vorderen Kanulenteile als Ein- 
wegteile ist sowohl bei jeweils mehreren vorhandenen glei- 
chen oder verschiedenen vorderen Kaniilenteilen vorteil- 
30 haft 

[0011] Die erfindungsgemaBe Ausgestaltung nach An- 
spruch 1 eignet sich insbesondere bei einer solchen Ausge- 
staltung, bei der die Kaniile mit einer Beleuchtungseinrich- 
tung ausgebildet ist, die eine Lichtquelle im vorderen Be- 

35 reich des hinteren Kanulenteils aufweist. Bei einer solchen 
Ausgestaltung kann ein und dieselbe Beleuchtungseinrich- 
tung bei der Benutzung von mehreren gleichen oder ver- 
schiedenen vorderen Kaniilenteilen dienen. Hierdurch ist 
eine einfache Ausgestaltung gewahrleistet, da die vorderen 

40 Kanulenteile einfach und kostengiinstig hergestellt werden 
konnen und bei einer Benutzung als Einwegteile der Verlust 
an Material- und Herstellungsaufwand niedrig ist. 
[0012] Es ist bei bekannten Handstiicken der vorliegenden 
Art bereits bekannU den vorderen Endbereich einer zugeord- 

45 neten Beleuchtungseinrichtung durch einen Lichtleiter zu 
bilden, der sich von auBen unsichtbar langs durch den Hand- 
stiickschaft erstreckt und im vorderen Endbereich des Hand- 
stiicks an dessen Mantelflache im Bereich eines Lichtabga- 
befensters austritt. Eine solche Bau weise ist sehr aufwendig, 

50 da im Handstuckschaft ein Kanal fur den Lichtleiter ge- 
schaffen werden muB und der Lichtleiter im Kanal montiert 
werden muB. 

[0013] Zur Vermeidung einer solchen aufwendigen Bau- 
weise ist bereits vorgeschiagen worden, einen Lichtleiter ei- 

55 ner Beleuchtungseinrichtung auBenseitig am Handstuck- 
schaft verlaufen zu lassen und diirctf'geeignete Verbin- 
"durigsmittel, z. B. Klipse, mit dem Handstuck zu verbinden. 
"Eine solche' Ausgestaltung ist zwar von einfacher und ko- 
stengiinstiger Bauweise, jedoch ist der Verlauf des Lichtlei- 

60 ters an der AuBenseite des Handstiickschaftes unbefriedi- 
gend, weil er das manuelle Ergreifen des Handstiicks beein- 
trachtigt und die Querschnittsabmessung des Handstiick- 
schaftes bei sperrig wirkender Bauweise betrachtlich groB 
ist, wodurch die Sicht auf die Behandlungsstelle behindert 

65 wird. 

[0014] Es ist bei einem Handstuck der vorliegenden Art 
grundsatzlich zu beriicksichtigen, daB es auch fur Behand- 
lungsstellen in Korperhohlen geeignet sein soil, in deren Be- 
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reich aufgrund enger Raumverhaltnisse zum einen das 
Handstiick von geringer Querschnittsabmessung sein soli 
und zum anderen die Sicht auf die Behandlungsstelle durch 
das Handstiick selbst. moglich si wenig beeintrachtigt werden 
soli. .... 5 

[0015] Der Erfindung liegt somit auch die Aufgabe zu- 
grunde, ein Handstiick der vorliegenden Art so auszugestal- 
ten, daB es auch bei beengten Raumverhaltnissen und bei 
handhabungsfreundlicher Bauweise eine gute Ausleuchtung 
der Behandlungsstelle ermoglicht. to 
[0016] Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des An- 
spruchs 6 gelost. Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfin- 
dung sind in den Unteranspriichen beschrieben. 
[0017] Beim erfindungsgemaBen Handstiick nach An- 
spruch 6 ist der in seitlicher Position am Handstuckschaft 15 
angeordneten Lichtquelle ein Lichtleiter vorgeordnet, der an 
seinem hinteren Ende eine Einkoppelflache fur das Licht der 
Lichtquelle aufweist, sich von der Lichtquelle nach vornc 
erstreckt und an seinem vorderen Ende eine Auskoppelfla- 
che aufweist, die beziiglich der Einkoppelflache zur Langs- 20 
mittelachse des Handstiickschaftes hin versetzt ist. Bei der 
erfindungsgemaBen Ausgestaltung ist der Lichtleiter zwar 
ebenfalls auBen am Handstiickschaft angeordnet, jedoch er- 
streckt er sich nur im vorderen Bereich des Handstiickschaf- 
tes. Hierdurch ist die Baubreite des Handstiicks zum vorde- 25 
ren Ende des Lichtleiters verjiingt ist, was durch den Versatz 
der Lichtauskoppelflache beziiglich der Lichteinkoppelfla- 
che des Lichtleiters in einfacher Weise erreicht wird. 
[0018] Dabei ist es vorteilhaft, die Lichtquelle zwar in ei- 
nem Abstand zum vorderen Ende des Handstiickschaftes, je- 30 
doch im vorderen Endbereich anzuordnen und durch eine 
elektrische Lampe oder Diode zu bilden. Bei einer solchen 
Ausgestaltung bedarf es in dem Bereich des Handstiicks, der 
hinter der Lichtquelle liegt, lediglich der Anordnung von 
elektrischen Leitungen zur Strom versorgung der Licht- 35 
quelle, die wenig Bauraum beanspruchen, so daB in dem Be- 
reich hinter der Lichtquelle eine handhabungsfreundliche 
Ausgestaltung kleiner QuerschnktsgroBe realisiert werden 
kann, wobei aufierdem eine einfache und kostengiinstig her- 
stellbare Ausgestaltung erreicht wird. Lediglich im Bereich 40 
der Lichtquelle selbst ist der Handstuckschaft aufgrund der 
seitlichen Anordnung der Lichtquelle etwas verbreitert. Da 
diese Verbreiterung zum vorderen Ende des Lichtleiters hin 
abnimmt, ist bei der erfindungsgemaBen Ausgestaltung eine 
kleine Baubreite im Bereich des vorderen Endes des Licht- 45 
leiters realisierbar, wodurch eine gute visuelle Beobachtung 
und Beleuchtung der Behandlungsstelle gewahrleistet ist. 
Eine Diode zeichnet sich durch eine geringe Warmeent- 
wicklung, stabile Bauweise und Lange Lebensdauer aus. 
[0019] Der Lichtleiter gewahrleistet im iibrigen eine 50 
Lichtleitung mit nur geringem und deshalb vernachlassigba- 
rem Verlust, da er so ausgebildet werden kann, daB er das 
Licht zumindest uber weite Bereich seiner Oberflache mit 
Totalreflexion leitet und das Licht deshalb hauptsachlich an 
der Lichtauskoppelflache austritt. Aber auch dann, wenn auf 55 
Teilbereichen der Oberflache des Lichtleiters das Licht an 
der Mantelflache des Lichtleiters austritt, ist es nicht verlo- 
ren, sondern es tragt aufgrund der verhaltnismaBig kurzen 
Lange des Lichtleiters dazu bei, die Behandlungsstelle zu 
beleuchten. Letzteres ist insbesondere dann gewahrleistet, 60 
wenn der Lichdeiter an seinem vorderen Ende zu einer den 
Handstuckschaft umgebenden Hulse geformt ist, so daB eine 
ringformige Auskoppelflache zur Verfiigung stent, die die 
Behandlungsstelle ringformig ausleuchtet. 
[0020] Im Rahmcn der Erfindung ist cs moglich und jc 65 
nach Ausbildung der Lichtquelle sowie individuellen Aus- 
gestaltungswunschen des Benutzers vorteilhaft, den Licht- 
leiter losbar oder unlosbar am Handstuckschaft anzuordnen. 
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Fur eine losbare Anordnung eignet sich eine Steckfassung 
mit einer Steckausnehmung und einem darin einsteckbaren 
Steckzapfen sehr vorteilhaft, die in der Langsrichtung des 
Handstiickschaftes ausgerichtet sind. Dabei kann der Hand- 
stiickschaft selbst den Steckzapfen bilden und die Steckaus- 
nehmung am Lichtleiter so ausgebildet sein, daB der Licht- 
leiter mit seiner Steckausnehmung von vorne auf den Hand- 
stiickschaft aufsteckbar ist. Dabei ist eine nach vome kon- 
vergente, insbesondere konische Ausbildung des Hand- 
stiickschaftes und der Steckausnehmung besonders vorteil- 
haft Zum einen wird hierdurch eine durch den Aufsteck- 
druck bestimmbare Klemmspannung zwischen dem Steck- 
verbindungsteil erreicht. Zum anderen ist diese Ausgestal- 
tung aus Handhabungsgrunden sehr vorteilhaft, weil auf- 
grund der Konvergenz im Anfangsbereich der Aufsteckbe- 
wegung ein Bewegungsspiel vorhanden ist, das das Auf- 
stecken erleichtert. 

[0021] In wcitcrcn Unteranspriichen sind Merkmale cnt- 
halten, die zu einfachen, kleinen und kostengiinstig herstell- 
baren Bauweisen fuhren, die Beleuchtungseinrichtung ver- 
bessern und die Handhabung beim Austausch der vorderen 
Saugkaniilenteile verbessern bzw. erleichtern. 
[0022] Nachfoigend werden die Erfindung und weitere 
durch sie erzielbare Vorteile anhand von bevorzugten Aus- 
gestaltungen mehrerer Ausfiihrungsbeispiele beschrieben. 
Es zeigen 

[0023] Fig. 1 ein erfindungsgemaBes Handstiick in der 
Seitenansicht: 

[0024] Fig. 2 den vorderen Endbereich des Handstiicks im 
axialen Schnitt und in vergroBerter Darstellung; 
[0025] Fig. 3 den vorderen Endbereich des Handstiicks im 
axialen Schnitt und in abgewandelter Ausgestaltung; 
[0026] Fig. 4 den vorderen Endbereich eines erfindungs- 
gemaBen Handstiicks in perspektivischer Seitenansicht in 
weiter abgewandelter Ausgestaltung; 
[0027] Fig. 5 ein erfindungsgemaBes Handstiick in der 
Seitenansicht in weiter abgewandelter Ausgestaltung; 
[0028] Fig. 6 den vorderen Endbereich des Handstiicks 
nach Fig. 5 im axialen Schnitt und in vergroBerter Darstel- 
lung. 

[0029] Das mit 1 bezeichnete Handstiick zeigt einen stab- 
forrnigen, sich gerade oder im vorderen Endbereich gebogen 
oder abgewinkelt erstreckenden Handstuckschaft 2 auf, der 
bei einer medizinischen oder dentalmedizinischen Behand- 
lung eines menschlichen oder tierischen Korpers mit einer 
Bedienungshand in seinem mittleren oder hinteren Bereich 
ergriffen wird. Der Bereich ist beispielsweise dargestelit 
und mit a bezeichnet. Bei der vorliegenden abgebogenen 
oder abgewinkelten Ausgestaltung des Handstiicks 1 ist der 
Bereich a im hinteren, sich gerade erstreckenden Hand- 
stiickabschnitt angeordnet. 

[0030] Dem Handstiick 1 ist eine Beleuchtungseinrich- 
tung zugeordnet, die wenigstens eine in einem vorderen 
Endbereich des Handstiickschaftes 2 seitlich benachbart an- 
geordnete Lichtquelle 3 aufweist, die vorzugsweise durch 
eine Lampe oder eine Diode 4 gebildet ist, die ihr Licht nach 
vorne abstrahlt. Der Abstand, mit dem die Lichtquelle 3 
vom vorderen Ende des Handstiickschaftes 2 angeordnet ist, 
ist mit b bezeichnet. Die Beleuchtungseinrichtung weist au- 
Berdem einen Lichtleiter 5 auf, der der Lichtquelle 3 mit ei- 
ner an seinem hinteren Ende angeordneten Einkoppelflache 
5a vorderseitig gegeniiberliegt und sich von der Lichtquelle 
3 nach vome erstreckt, wobei er mit seinem vorderen Ende 
vorzugsweise in einem axialen Abschnitt c vom vorderen 
Ende des Handstiickschaftes 2 endct. Die vordcrc Stimfla- 
che des Lichdeiters 5 bildet eine Auskoppelflache 5b fur das 
Licht, und sie ist beziiglich der Einkoppelflache 5a zur 
Langsmittelachse 6 des Handstiickschaftes 2 hin versetzt an- 
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geordnet. Beim vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel ist die 
Auskoppelflache 5b beziiglich der Langsmittelachse 6 ko- 
axial angeordnet, was weiter unten nach erklart wird. 
[0031] Bei dem Handstuck 1 kann es sich z. B. um ein 
spanabhebend wirksames Handstuck handeln, das in seinem 5 
vorderen Ende ein entsprechendes Werkzeug aufweist, oder 
es kann sich auch um ein Spritzhandstuck oder ein Sonden- 
handstuck handeln. Beim vorliegenden Ausfuhrungsbei- 
spiel ist das Handstuck ein sogenanntes Saughandstuck mit 
einer durch den Handstuckschaft 2 gebildeten Kaniile 7, die 10 
sich in Form eines vorzugsweise runden Rohres durchge- 
hend erstreckt und am vorderen Stimende eine SaugofFnung 

8 biidet. 

[0032] Das Handstuck 1 ist an seinem hinteren Ende lbs- 
bar mit einem AnschluBteil 9 verbunden, das mit dem Hand- 15 
stuck 1 ein Behandlungsinstrument biidet und am vorderen 
Ende einer flexiblen Versorgungsleitung befestigt oder befe- 
stigbar ist, die sich von cincm nicht dargcstclltcn Stcucrgcrat 
eines medizinischen oder dentalmedizinischen Behand- 
lungsstuhls erstreckt, und in der eine Saugieitung verlauft, 20 
mit der die Kaniile 7 dicht verbunden ist, wenn sie bzw. das 
Handstuck 1 mit dem AnschluBteil 9 verbunden ist. Fur die . 
mechanische Verbindung zwischen dem Handstuck 1 und 
dem AbschluBteil 9 kann eine Schraubverbindung oder vor- 
zugsweise eine Steckverbindung 12 mit einer im Quer- 25 
schnitt vorzugsweise kreisrunden Steckausnehmung 12a, 
die eine Steckfassung biidet, und einem darin einsteckbaren 
Steckzapfen 12b vorgesehen sein. Bei der vorliegenden 
Ausgestaltung biidet der Handstuckschaft bzw. die Kaniile 7 
mit dem hinteren Ende den hohlen Steckzapfen 12b, wobei 30 
die Steckausnehmung 12a am AnschluBteil 9 von vome ein- 
steckbar ausgebildet ist. Die Steckausnehmung 12a und der 
Steckzapfen 12b sind in der Einsteekrichtung konvergent, 
vorzugsweise konisch bzw. kegelformig geformt, so daB sie 
mit einer Klemmkraft zusammensteckbar sind, die durch ein 35 
manuelles Auseinanderziehen der Verbindungsteile wieder 
losbar ist. Bei einer im Querschnitt runden Ausgestaltung 
der Steckverbindungsteile laBt sich der Handstuckschaft in 
jeder wahlweisen Drehstellung mit dem AnschluBteil 9 los- 
bar verbinden. 40 
[0033] Zur Energieversorgung der elektrischen Licht- 
quelle 3 mit elektrischem Strom sind zwei elektrische Leiter 
13a, 13b vorgesehen, die sich langs im Handstuckschaft 2 
erstrecken, mit ihren vorderen Enden direkt mit der Licht- 
quelle 3 oder einer gegebenenfalls vorhandenen Steckfas- 45 
sung verbunden sind und mit ihren hinteren Enden an einen 
Kreislauf angeschlossen sind, der mit einer elektrischen 
Stromquelle oder mit einem Generator verbunden ist. Im 
Bereich der Steckverbindung 12 ist vorzugsweise eine in- 
duktive Stromubertragungsvorrichtung 14 vorgesehen, die 50 
eine mit den hinteren Leiterabschnitten 13c, 13d des Kreis- 
lauf s elektrisch verbundene Primarspule 15 am AnschluBteil 

9 und eine mit den vorderen Leiterabschnitten 13a, 13b des 
Kreislaufs verbundene Sekundarspule 16 im hinteren End- 
bereich des Handstuckschaftes 2 aufweist. Die Stromiiber- 55 
tragungsvorrichtung 14 gewahrleistet zum einen eine kon- 
taktlose Ubertragung des vorhandenen Wechselstromes 
durch Induktion und zum anderen eine Trennbarkeit der 
Steckverbindungsteile zwischen den Spulen 15, 16. Die 
Spulen 15, 16 konnen in die Innenmantelfiache der Steck- 60 
ausnehmung 12a und die AuBenmantelflache des Steckzap- 
fens 12b eingebettet sein. Wenn die Lichtquelle 5 durch eine 
Diode 4 gebiidet ist, ist in dem zu ihr f uhrenden elektrischen 
Leiter ein nicht dargestellter Gleichrichter anzuordnen. Eine 
Stromubertragungsvorrichtung 14 dicscr Art ist in der altc- 65 
ren Paten tanmeidung 199 63 707.5 der Anmelderin be- 
schrieben. Auf diese Beschreibung wird in vollem Umfang 
Bezug genommen. Zum Ein- und Ausschalten der Beleuch- 


tungseinrichtung ist ein nicht dargestellter Schalter vorhan- 
den, der z. B. an einer nicht dargestellten FuBschaltvorrich- 
tung angeordnet sein kann. 

[0034] Die Lichtquelle 3 befindet sich in einem Material- 
ansatz 17, der seitlich am Handstuckschaft 2 vorzugsweise 
einteilig angeformt ist. Die Lampe oder Diode 4 kann in 
dem Materialansatz 17 eingebettet sein oder es kann darin 
eine Steckfassung eingebettet sein, in der die Lampe oder 
die Diode 4 losbar bzw. austauschbar eingesteckt ist. Bei der 
vorliegenden Ausgestaltung ragt die Lampe oder Diode 4 
halbkugelformig vom Materialansatz 17 vor. Die Licht- 
quelle 3 ist bei einem abgebogenen oder abgewinkelten 
Handstuckschaft 2 vorzugsweise an dessen Innenseite ange- 
ordnet, wie es die Figuren zeigen. 

[0035] Der Lichtleiter 5 weist in der in den Figuren darge- 
stellten Stellung cine winkelformige oder Z-formige Form 
auf, wobei der vordcre Schenkel mit 5e bezeichnet ist, von 
dem sich der hi mere Schenkel 5d gckrummt oder winkclfbr- 
mig nach hi men in Rich lung auf die Lichtquelle 3 erstreckt. 
Der von den Schcnkcln 5c T 5d eingeschlossene Winkel W ist 
stumpf und beiriigi vor/.ugsweise etwa 135° bis etwa 160°. 
Das hintere Lndc des Lichi toilers 5 ist im Querschnitt vor- 
zugsweise groBcr ben lessen, als die Lichtquelle 3, wobei der 
Lichtleiter 5 sich bis /.um Materialansatz 17 bzw. zu seiner 
ebenen From 11 ache 17a crsircckt, wodurch eine verlustanne 
Einkopplung der Lichlstrahlen erreicht wird. Die Einkop- 
pelflache 5a kann eben sein. Wenn die Lichtquelle 3 die 
Frontflache 17a am /.. B. kugelabschnittformig uberragU ist 
in der hinteren Si i mil ache des Lichtleiters 5 vorzugsweise 
eine Ausnehmung 5c vorgesehen, in der die Lichtquelle hin- 
einragt. Bei der vorliegenden Ausgestaltung ist die Ausneh- 
mung 5e kugclahschniitfbrniig konkav geformt, wodurch 
sich eine holilkugclab.sclifiilllunuige Einkoppelflache 5a er- 
gibt 

[0036] Der Lichlleiler 3 kann unlosbar oder losbar mit 
dem ihn trugenden Abschniu des Handstuckschafts 3 ver- 
bunden sein, nantlich mil dem die Lichtquelle 3 uberragen- 
den Endabschnili des Handstuckschaftes 2. Vorzugsweise 
ist der Lichtleiter 5 im Bereich seines vorderen SchenkelsSc 
mit dem Handstuckschaft 2 verbunden. Eine bevorzugte 
Verbindungsvorrichtung ist dureh cine Steckverbindung 21 
mit einer aus einer Steckausnehmung 22a und einem darin 
einsteckbaren Steckzapfen 22b bestehenden Steckfassung 
22 gebiidet. Vorzugsweise sind die Steckausnehmung 22a 
und der Steckzapfen 22b in der Ein- bzw. Aufsteckrichtung 
divergent ausgebildet. Hierdurch laBt sich durch die Konizi- 
tat eine axiale Arretierung durch Klemmwirkung erreichen, 
die zum Trenncn der Steckverbindungsteile manuell iiber- 
druckbar und somit losbar ist. Bei der vorliegenden bevor- 
zugten Ausgestaltung biidet der Handstuckschaft 2 den vor- 
zugsweise kegeiformigen Steckzapfen 22b, wobei der vor- 
dere Schenkel 5c durch eine im Querschnitt groBer als der 
Handstuckschaft 2 ausgebildete Hulse 5f gebiidet ist, in der 
sich die vorzugsweise entsprechend konische Steckausneh- 
mung 22a befindet. Die Konizitat ist in Richtung nach hin- 
ten divergent. Der Lichtleiter 5 besteht somit in seinem hin- 
teren Endbereich aus Vollmaterial, das in die Hulsenform 
des vorderen Schenkels 5c ubergeht. Die vordere Auskop- 
pelflache 6 ist beim vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel eine 
Ringflache, die eine ebene Querflache sein kann. Um einen 
groBeren Winkeibereich Wl des abgestrahlten Lichtstrah- 
lenkegels zu erreichen, kann die Auskoppelflache 5b nach 
vorne konvergent, insbesondere konisch, geformt sein, wie 
es die Figuren zeigen. 

[0037] Der Lichtleiter 5 bestcht aus cincm lichdcitcndcm 
Material, z. B. Glas oder Kunststoff. Er kann auch aus meh- 
reren, sich in seiner Langsrichtung erstreckenden Lichtleit- 
fasem aus Glas oder Kunststoff bestehen, die unter Warrne- 
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einwirkung gesintert bzw. zusaminengebacken sind, wie es 
z. B. in der DE 39 10 474 C2 beschrieben ist. Auf diese Be- 
schxeibung wird in vollem Umfang Bezug genommen. Der 
Lichtleiter gewahrleistet eine verlustarme Leitung des Lich- 
tes von der Lichtquelle zur Auskoppelflache 5a. Dies ist auf 
eine innere Totalreflexion zuruckzufuhren, die auf einem 
GroBteil der Mantelflache des Lichtleiters 5 stattfindet. In 
dem Bereich der Mantelflache des Lichtleiters 5, in dem 
keine Totalreflexion stattfindet und deshalb Lichtstrahlen 
aus der Mantelflache austreten konnen, tragen diese Licht- 
strahlen zur Beleuchtung der Behandlungss telle bzw. ihrer 
Umgebung bei, so daB auch diese Strahien, die eigentlich 
Verluststrahlen sind, zur Beleuchtung ausgenutzt werden 
konnen. Der schrage Verlauf des hinteren Schenkels 5d tragi 
zu einer verlustarmen Lichtleitung bei. Wenn der vordere 
Schenkel 5e durch eine Hulse 5f gebildet ist, wird das Licht 
nicht nur gebiindelt, sondern es wird auch ein Rundumlicht 
gcschaffcn, mit dem cine optimaic Beleuchtung crrcicht 
wird. 

[0038] Die Steckverbindung 21 ist so ausgebildet, daB in 
der Steckendstellung der Lichdeiter 5 mit seiner die Licht- 
quelle vorzugsweise auf ihrem gesamten Umfang seitlich 
uberragenden, vorzugsweise ebenen Riickflache an der 
Frontflache 17a des Materialansatzes 17 anliegt oder dazwi- 
schen nur ein moglichst geringer Spall verbleibl. Die axiale 
Fixierung des Lichdeiters ist durch eine Klemmspannung 
zwischen der Innenmantelflache der Steckausnehmung 12a 
und der AuBenmantelflache des Steckzapfens 12b gewahr- 
leistet. Diese Spannung ist bei einer konischen Steckverbin- 
dung durch die Konizitat gegeben. Bei einer parallelen Aus- 
gestaltung der Steckausnehmung 12 und des Steckzapfens 
12b kann diese Spannung durch eine genaue Passung er- 
reicht werden, so daB die Steckausnehmung 12a und der 
Steckzapfen 12b mit einer geringen radialen Klernmkraft 
bzw. Schwergangigkeit zusammenpassen. 
[0039] Das Ausfuhrungsbeispiel nach Fig, 3, bei dem 
gleiche oder vergleichbare Teile mit gleichen Bezugszei- 
chen versehen sind, unterscheidet sich dadurch, daB der 
Handstuckschaft 2 etwa im axialen Bereich der Lichtquelle 
3 quer geteiit ist und der vordere Handstiickschaftabschnitt 
2b und der hintere Handstiickschaftabschnitt 2a durch eine 
axiale Steckverbindung 23 mit einer Steckausnehmung 23a 
und einem darin einsteckbaren Steckzapfen 23b an den ein- 
ander zugewandten Enden der Handstuckschaftabschnitte 
2a, 2b durch Zusammenstecken miteinander verbindbar 
sind, Bei der vorliegenden Ausgestaltung ist die Steckaus- 
nehmung 23a am hinteren Ende des vorderen Handstiick- 
schaftabschnitts und der Steckzapfen 23b am vorderen Ende 
des hinteren Handstuckschaftabschnitts angeordnet. Auch 
bei dieser Steckverbindung 23 konnen die vorzugsweise 
kreisrunde Innenmantelflache der Steckausnehmung 23a 
und die AuBenmantelflache des Steckzapfens 23b im fur die 
Steckverbindung 21 bereits beschriebenen Sinne mit einer 
Klemmspannung zusammenwirken, z. B. konisch ausgebil- 
det sein oder schwergangig zusammenpassen, wodurch eine 
axiale Fixierung des vorderen Handstuckschaftabschnitts 2b 
erreicht wird. Beim Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 3 kann 
der Lichtleiter 5 unlosbar mit dem Handstiickschaftabschnitt 
2b verbunden sein, so daB er mit diesem zusammen montier- 
bar bzw. demontierbar ist. JEsJst^uch mogiich, den Lichtlei- 
j££5.:Ufld.dejiJ3^^ 

£n4eroM^^ * 
[0040] Auch beim Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 3 sind 
die idsbare oder unlosbare Anordnung des Lichtleiters auf 
dem vorderen Handstuckschaft 2b und/odcr die Steckend- 
stellung der Steckverbindung 23 mit ihrer vorzugsweise 
vorhandenen Anschlagfiache so bestimmt, daB in der Stek- 
kendstellung des vorderen Handstuckschafts 2b die Ruckfla- 


10 


15 


20 


25 


30 


40 


45 


50 


55 


60 


65 


che des Lichtleiters 5 an der Frontflache 17a des Materialan- 
satzes oder eines Anbauteil desselben anliegt oder einen 
mdglichst geringen Abstand davon aufweist. 
[0041] Das Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 4, bei dem 
ebenfalls gleiche oder vergleichbare Teile mit gleichen Be- 
zugszeichen versehen sind, kann im Sinne des Ausfuhrungs- 
beispiels nach Fig. 2 oder Fig. 3 ausgebildet sein, so daB auf 
eine wiederhoite Beschreibung der zugehorigen Ausgestal- 
tungsmerkmale verzichtet werden kann, und es unterschei- 
det sich durch folgende Merkmale. 

[0042] Zum einen ist am Handstuckschaft 2 zu beiden Sei- 
ten jeweiis eine Lichtquelle 3 angeordnet, die jeweils in vor- 
beschriebener Weise in einem Materialansatz 17 positioniert 
sein kann. AuBerdem ist der Lichtleiter 5 nicht winkeifor- 
mig, sondern im Sinne eines auf dem Kopf stehenden Y ge- 
formt, so daB er zu beiden Seiten einen Schenkel 5d mit ei- 
ner der Lichtquelle 3 vorgeordneten Einkoppeiflache 5a auf- 
weist, wic cs bczuglich der vorbcschricbcnen Ausfuhrungs- 
beispiele bereits beschreiben worden ist. 
[0043] Dabei kann dieser Lichtleiter 5 im Unterschied zu 
den Ausfuhrungsbeispielen nach Fig. 2 und 3 auch den vpp% 
^M^^^^MM^M&A^^ so daB der Ab^ 
stand c entfallt und die Auskoppelflache 5b am vorderen 
Ende des Handstuckschafts 2 angeordnet ist. Die Steckver- 
bindung 23 zur losbaren Verbindung dieses Lichtleiters 5 
kann im Sinne der Fig. 3 ausgebildet sein, so daB der hintere 
Endbereich des Lichdeiters 5 den Steckzapfen 23b am vor- 
deren Ende des hinteren Handstuckschaftabschnitts 2a uber- 
greift. 

[0044] Dabei ist es besonders vorteilhaft, wenn der Steck- 
zapfen 23b von der Frontseite 17a des Materialansatzes 17 
vorragt, wie es Fig. 6 zeigt. Eine solche Ausgestaltung ist 
deshalb vorteilhaft, weil eine axiale Fuge 24, wie sie beim 
Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 3 zwischen dem hinteren 
Endabschnitt des Handstuckschaftabschnitts 2b und dem 
Materialansatz 17 vorhanden ist, entfallen kann und somit 
eine quer durchgehende Materialverbindung zwischen den 
Materialansatzen 17 erreicht wird, was zu einer stabilen 
Ausgestaltung fuhrt. 

[0045] Ein weiterer Unterschied besteht darin, daB die bei- 
den Materialansatze 17 nicht in der Krummungs- bzw. Ab- 
winklungsebene des Handstuckschafts 2 angeordnet sind, 
sondern zu beiden Seiten der die Langsmittelachse 6 schnei- 
denden Langsmittelebene, in der der Handstuckschaft 2 ab- 
gewinkelt bzw. gekrummt ist. 

[0046] Ein weiterer Unterschied besteht darin, daB die 
SaugofFnung 8 nicht durch eine rechtwinklige Stimflache, 
sondern eine schrage Stimflache 25 gebildet ist, die zu der 
Seite hin geneigt bzw. schrag verlauf t, die der Abwinklungs- 
richtung bzw. Abbiegungsrichtung des Handstiickschaf tes 2 
abgewandt ist. Die Stimflache 25 selbst kann eben sein oder 
eine andere Form aufweisen, z. B. ringformig, konkav oder 
konvex gerundet sein. 

[0047] AuBerdem kann am vorderen Ende des Lichtleiters 
5 auf der Seite, zu der hin der Handstuckschaft 2 abgewin- 
kelt oder gekrummt ist, ein Abstandhalteteil 26 angeordnet 
sein, das den vorderen Endbereich des die Saugoffnung 8 
bildenden Lichdeiters 5 seitlich und nach vorne uberragt 
und durch eine Scheibe gebildet sein kann, die vorzugsweise 
eine runde Form aufweist. Da bei diesem Ausfuhrungsbei- 
spiel das Abstandhalteteil 26 einteilig angeformt ist und des- 
halb die Lichtstrahlen auch in das Abstandhalteteil 26 gelan- 
gen und an dessen Oberflache austreten, tragt auch das Ab- 
standhalteteil 26 zur Beleuchtung der Behandlungss telle 
bei. Da das Abstandhalteteil 26 Flachcn aufweist, die quer 
zur Auskoppelflache 5b gerichtet sind, wird hierdurch die 
Beleuchtung der Behandlungsstelle verbessert. Der grund- 
satzliche Zweck des Abstandhalteteils 26 ist der, Korperteile 
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von der Saugsteile abzuhalten, z. B. im Mundraum eines Pa- 
tienten die Wange cxier die Zunge abzuhalten. 
[0048] Das Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 5 und 6, bei 
dem gleiche oder vergleichbare Teile eben falls mit gleichen 
Bezugszeichen versehen sind, unterscheidet sich vom Aus- 5 
fuhrungsbeispiel nach Fig. 3 dadurch, daB der Lichtleiter 5 
fortfallen kann und ein oder mehrere weitere vordere Hand- 
stiickschaftabschnitte 2b vorhanden ist bzw. sind, der bzw. 
die bezuglich der Verbindungsvorrichtung 23 passend aus- 
gebildet und im iibrigen gleich oder unterschiedlich ausge- 10 
staltet ist bzw, sind. Bei dieser Ausgestaltung ist die Be- 
leuchtung der Behandlungsstelle durch die Lichtquelle 3 ge- 
wahrieistet. Da die Teilungsfuge zwischen den Handstiick- 
schaftabschnitten 2a, 2b etwa im Bereich, vorzugsweise ne- 
ben der Lichtquelle 3 angeordnet ist und letztere am hinteren 15 
Schaftabschnitt 2a angeordnet ist, kann ein und dieselbe 
Lichtquelle 3 zur Beleuchtung der Behandlungsstelle bei 
wahlwcisc monticrtcm oder auch fchlcndcm vordcrcn 
Hancktiickschaftabschnitt 2b dienen. Bei einem Wechsel 
bzw. Austausch des vorderen Handstiickschaftabschnitts 2b 20 
kann die Lichtquelle 3 bzw. die zugehorige Beleuchtungs- 
einrichtung unverandert bleiben. Der wenigstens eine wei- 
tere Handstiickschaftabschnitt 2b kann z. B. durch einen 
zweiten Handstuckschaftabschnitt 2b gebildet sein, an dem 
der lichtleiter 5 fest angeordnet ist, oder er kann eine andere 25 
Form und/oder Lange haben. 

[0049] Die Ausgestaltung nach Fig. 5 und 6 ermoglicht 
mehrere Vorteile. Zum einen ist die Teilbarkeit des Hand- 
stiickschaftes 2 vorteilhaft, weil sich der vordere oder auch 
der hintere Abschnitt 2b, 2a aufgrund der verringerten 30 
Lange besser reinigen und/oder desinfizieren und/oder steri- 
lisieren lassen. Dies gilt sowohi fiir den Fall, bei dem nur ein 
vorderer Schaftabschnitt 2b vorhanden ist als auch fur den 
Fall, bei dem mehrere gleiche oder unterschiedliche Schaft- 
abschnitte 2b vorhanden sind. Wenn mehrere gleiche vor- 35 
dere Schaftabschnitte 2b oder von mehreren unterschiedli- 
chen Schaftabschnitten jeweils mehrere gleiche vorhanden 
sind, eignen sich die Schaftabschnitte 2b als Einwegteile, 
die nach dem Gebrauch entsorgt werden, wobei jeweils ein 
neuer hygienisch einwandfreier Schaftabschnitt 2b benutzt 40 
werden kann, der vorzugsweise jeweils hygienisch bzw. ste- 
ril verpackt vorhanden ist. 

[0050] Wenn die Lange b des vorderen Schaftabschnittes 
so Lang bemessen ist, daB eine Verunreinigung bzw. Konta- 
mination des hinteren Schaftabschnittes 2a nicht stattfindet, 45 
kann auf eine Reinigung, Desinfekuon und/oder Sterilisa- 
tion verzichtet und jeweils ein neuer Schaftabschnitt benutzt 
werden. Wenn fiir jede Patientenbehandlung ein neuer 
Schaftabschnitt 2b zur Verfugung stent, kann dieser bzw. 
konnen diese aus preiswertem, nicht desinfizierbarem bzw. 50 
sterilisierbarem Werkstoff hergestellt werden, z. B. aus 
preiswertem, nichtsterilisierbarem KunststofF oder Kunst- 
stoff mit geringer Temperaturbestandigkeit. 
[0051] Die vorbeschriebenen Merkmale und Vorteile gel- 
ten auch fiir den Lichtleiter 5 als Einzelteil oder auch als mit 55 
dem vorderen Schaftabschnitt 2b verbundene einteilige oder 
zweiteilige Baueinheit. 

[0052] Die erfindungsgemaBen Ausgestaltungen eignen 
sich insbesondere fur ein Handstiick kleiner Bauweise, z. B. 
fiir ein Chirurgiehandstiick oder ein Chirurgiesaughand- 60 
stuck oder ein Chinirgiespritzhandstuck, insbesondere fur 
die Mikrochirurgie, bei denen der Kaniilenkanal eine kleine 
QuerschnittsgrbBe hat und deshalb die Reinigung, Desinfek- 
tion oder Sterilisation um so schwieriger oder unsicherer ist, 
jc langcr der Kaniilenkanal ist. 65 
[0053] Die Handstiickschaftabschnitte bestehen vorzugs- 
weise aus KunststofT. 


10 

Patentanspruche 

I, Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 
(1) mit einer Kaniile (7), insbesondere mit einer Saug- 
kaniile, die an ihrem hinteren Ende mit einem An- 
schiuBteil (9) verbunden oder verbindbar ist, das mit ei- 
ner flexiblen Versorgungsleitung verbunden oder ver- 
bindbar ist, dadurch gekennzeichnet, daB der vordere 
Endabschnitt der Kaniile (7) durch ein separates vorde- 
res Kanulenteil (2b) gebildet ist, das durch eine Verbin- 
dungsvorrichtung (23) losbar mit dem hinteren Kanu- 
lenteil (2a) verbunden ist. 

' 2. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB meh- 
rere mit dem hinteren Kanulenteil (2a) verbindbare 
vordere Kan ulen teile (2b) vorgesehen sind, die gleich 
oder unterschiedlich ausgebildet sind 

3. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 
nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB 
der vordere Kanulenteil (2b) oder die vorderen Kanii- 
lenteile (2b) steril verpackt sind. 

4. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 
nach einem der vorherigen Anspriiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB im vorderen Endbereich des hinte- 
ren Kanulenteils (2a) eine Lichtquelle (3) angeordnet 
ist. 

5. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 
nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Lichtquelle (3) ein Lichtleiter (5) vorgeordnet ist, der 
an seinem hinteren Ende eine Einkoppelflache (5a) fiir 
das Licht der Lichtquelle (3) aufweist, sich von der 
Lichtquelle (3) nach vorne erstreckt und an seinem vor- 
deren Ende eine Auskoppelflache (5b) fur das Licht 
aufweist, die bezuglich der Einkoppelflache (5a) zur 
Langsmittelachse (6) des Handstiickschaftes (2) hin 
versetzt ist. 

6. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 
(1) mit einem stabformigen Handstiickschaft (2) und 
einer Beleuchtungseinrichtung, deren Lichtquelle (3) 
am Handstiickschaft (2) in seitlicher Position und in ei- 
nem Abstand (b) vom vorderen Ende des Handstiick- 
schafts (2) angeordnet ist, wobei der Lichtquelle (3) ein 
Lichtleiter (5) vorgeordnet ist, der an seinem hinteren 
Ende eine Einkoppelflache (5a) fur das Licht der Licht- 
quelle (3) aufweist, sich von der Lichtquelle (3) nach 
vome erstreckt und an seinem vorderen Ende eine Aus- 
koppelflache (5b) fur das Licht aufweist, die bezuglich 
der Einkoppelflache (5a) zur Langsmittelachse (6) des 
Handstiickschaftes (2) hin versetzt ist. 

7. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstiick 
nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Lichdeiter (5) losbar oder unlosbar mit dem Hand- 
stiickschaft (2) verbunden ist. 

8. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstiick 
nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Lichdeiter (5) durch eine Steckverbindung (21) mit ei- 
ner Steckausnehmung (22a) und einem darin einsteck- 
baren Steckzapfen (22b) mit dem Handstiickschaft (2) 
verbunden ist. 

9. Medizinisches oder dentalmedizinisches Handstuck 
nach einem der Anspriiche 5 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Lichtleiter (5) mit einem vorderen 
Schenkel (5e) und einem hinteren Schenkel (5d) win- 
keiforrnig geformt ist, wobei die Schenkel einen nach 
vome offenen stumpfen Winkci (W) cinschlicBcn. 

10. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
stiick nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB 
der vordere Schenkel als Hulse (50 ausgebildet ist, die 
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von vome auf den Handstuckschaft (2) aufsteckbar ist. 

11. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
stuck nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Tnnenmantelflache der Steckausnehmung 
(22a) oder der Hulse und die AuBenmantelflache des 5 
Steckzapfens (22b) oder des Handstuckschaftes (2) 
nach vorne konvergent, insbesondere konisch, ausge- 
bildet sind. 

12. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
stuck nach einem der vorherigen Anspriiche 6 bis 11, 10 
dadurch gekennzeichnet, da6 der Handstiickschaft (2) 
durch eine Kaniile (7), insbesondere eine Saugkanule, 
gebildet ist. 

13. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
stuck nach einem der Anspriiche 5 bis 12, dadurch ge- 15 
kennzeichnet, daB das vordere Ende des Lichtleiters (5) 
einen Abstand (c) vom vorderen Ende des Handstuck- 
schaftes (2) aufweist. 

14. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
Stuck nach einem der vorherigen Anspriiche, dadurch 20 
gekennzeichnet, daB die Lichtquelle (3) durch eine 
elektrische Lampe oder Diode (4) gebildet ist. 

15. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
stuck nach einem der Anspriiche 5 bis 14, dadurcb ge- 
kennzeichnet, daB der Lichtleiter (5) und/oder der vor- 25 
dere Handstuckschaftabschnitt (2b) aus lichdeitendem 
Material bestehen und vorzugsweise durch ein gemein- 
sames, einteilig hergestelltes Bauteil gebildet sind. 

16. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
stuck nach einem der Anspriiche 5 bis 15, dadurch ge- 30 
kennzeichnet, daB der Lichtleiter (5) aus Kunststoff, 
Glas oder Quarz besteht. 

17. Medizinisches oder dentalmedizinisches Hand- 
stuck nach einem der vorherigen Anspriiche, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Handstuck (1) oder der Hand- 35 
stuckschaft (2) aus Kunststoff besteht. 
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